






El apoyo social se refiere a los beneficios 
psicológicos percibidos o reales 
obtenidos a través del contacto social, 
tales como la confianza, la cohesión y 
la intimidad, así como el intercambio 
de información y bienes materiales. 
Las redes sociales ofrecen contactos 
que permiten el intercambio de dichos 
apoyos y recursos (aunque también 
la transmisión de enfermedades). Si 
bien refugiados y migrantes pueden 
interactuar con numerosas redes 
sociales en entornos urbanos, los 
contactos pueden ser demasiado 
débiles como para considerarse 
relevantes. El desbaratamiento 
producido por los desplazamientos y 
la inestabilidad vital figurada o real 
entorpece la tarea de reconstruir un 
sistema de apoyo social sólido.
La Política sobre la Protección de los 
Refugiados y las Soluciones en Zonas 
Urbanas de ACNUR remarca que la 
falta de apoyo social limita el potencial 
de la autoconfianza entre la población 
refugiada.  Ésta es la única mención que 
se hace en el documento al apoyo social. 
Es necesario prestar más atención a los 
efectos de los mecanismos de apoyo social 
(o su ausencia) en el trabajo, la salud y en 
el bienestar en general. En julio y agosto 
de 2009, investigadores de la Escuela de 
Salud Pública Johns Hopkins Bloomberg 
y del Instituto de Estudios Políticos (IPS, 
por sus siglas en inglés) llevaron a cabo 
un pequeño estudio cualitativo en Tiflis.1 
Hallazgos preliminares 
Los desplazados entrevistados declararon 
que no interactuaban con frecuencia con 
la comunidad local. Mientras que sus 
hijos y nietos ya adultos se encontraban 
implicados regularmente en el trabajo 
y en las actividades escolares, los 
desplazados más mayores no tenían 
una forma regular de compromiso con 
los no desplazados. Hay que añadir que 
su limitada movilidad, con frecuencia 
debida a problemas de salud, así 
como el trazado del centro colectivo 
dificultaban su interacción con los 
demás. Había una mujer que llevaba 
dos años sin salir del centro colectivo. 
Algunos desplazados internos vivían 
solos y el resto lo hacían con sus 
parejas, parientes o sus hijos adultos 
y nietos. Los desplazados internos 
confesaron pasar la mayor parte del 
tiempo en sus habitaciones individuales, 
cocinando y viendo programas en 
pequeños televisores proporcionados 
por centros locales de caridad. La 
interacción social tendía a producirse 
en los vestíbulos comunes, pero no 
había actividades sociales periódicas 
en el centro colectivo en las que los 
desplazados pudieran participar. Una 
mujer reflexionó sobre nuestra entrevista 
y nos dijo que era agradable tener 
compañía y alguien con quién hablar. 
A pesar de vivir muy cerca durante 
varios años, las personas entrevistadas 
declaraban sentirse aisladas y solas. 
Implicaciones de la programación 
Los centros colectivos en espacios 
urbanos suelen ser antiguos hoteles, 
hostales, escuelas o edificios sin terminar. 
Este tipo de instalaciones no facilitan 
la interacción social con la comunidad 
local, puesto que se trata de espacios 
aislados de su entorno exterior, tanto en 
sentido figurado como literal. En nuestro 
estudio, los únicos espacios colectivos 
que se encontraban en el interior eran los 
vestíbulos y las escaleras y los grupos 
de desplazados vivían separados en 
plantas diferentes. Resulta complicado 
imaginar cómo podría crearse un espacio 
relevante para la interacción social. En 
aquéllas intervenciones en las que se 
trate la salud social y psicosocial de los 
refugiados, deberá tenerse en cuenta el 
espacio físico de los centros colectivos. 
Los centros colectivos tienden a 
encontrarse dispersos dentro de los 
entornos urbanos y aislados los unos 
de los otros. Así resulta complicado 
Dada la densidad de población y la diversidad de pueblos en los contextos 
urbanos, cabría esperar que las comunidades de desplazados urbanos 
dispusieran de fuertes redes sociales y de apoyo. Sin embargo, un 
reciente estudio desarrollado con desplazados internos de Tiflis, Georgia, 
sugería lo contrario. 
Sistemas de apoyo entre los 
desplazados urbanos de Georgia 
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Centro colectivo de desplazados en un antiguo hospital, Tiflis, Georgia.Se estima que 148 familias viven 

















La presencia creciente de refugiados 
en zonas urbanas plantea algunos 
retos únicos. De los refugiados 
urbanos se espera que se conviertan en 
autosuficientes con mayor facilidad que 
sus equivalentes asentados en campos, de 
quienes se asume que requieren asistencia 
continua, al impedirles frecuentemente 
que participen en actividades de 
subsistencia o de generación de ingresos.  
La realidad es, sin embargo, que la 
capacidad de autosuficiencia de los 
refugiados urbanos  también suele estar 
bastante coartada, con restricciones 
sobre su derecho a trabajar y a formas 
decisivas de apoyo social. Los que 
proceden de zonas rurales están más 
expuestos a sufrir empobrecimiento y 
marginación si carecen de las capacidades 
necesarias para desenvolverse en un 
entorno urbano y extraño para ellos. 
Las intervenciones educativas y de 
formación adecuadas pueden ayudar 
a los refugiados en entornos urbanos a 
superar algunos de estos obstáculos.  
Entre las barreras de los migrantes 
forzados en entornos urbanos para 
acceder a la educación  hemos de incluir 
las dificultades para regularizar su 
estatus y obtener la documentación 
necesaria, los problemas de 
comunicación y el desconocimiento de las 
oportunidades educativas disponibles. La 
relación entre la educación y un aumento 
de la autosuficiencia también puede 
verse comprometida cuando existen 
restricciones legales y estructurales 
que impiden a los refugiados trabajar, 
independientemente de su nivel 
académico o de su formación. 
La importancia de la educación 
Las Directrices de ACNUR sobre 
refugiados internos1 hacen hincapié 
en que se promueva la autosuficiencia 
entre los refugiados mediante iniciativas 
educativas y de formación profesional 
diseñadas a fin de favorecer la adquisición 
de destrezas básicas para la vida, que 
permitan a su vez a los refugiados 
convertirse en miembros autónomos 
de las sociedades de acogida.  
Algunos de los problemas educativos 
con los que se encuentran los refugiados 
urbanos son similares a los de otros 
grupos vulnerables en las áreas urbanas. 
Los pobres que viven en ciudades no 
pueden costear las tasas escolares, los 
uniformes, los libros y demás material 
escolar; y el transporte puede llevar 
mucho tiempo y resultar inseguro. Al 
mismo tiempo, los niños refugiados 
en ciudades a menudo tienen que 
competir con los estudiantes locales por 
las limitadas plazas disponibles en las 
escuelas. No son raras las disposiciones 
legales que prohíben a los refugiados 
–especialmente a quienes no tienen 
reconocido el estatus legal como tales– 
matricularse en escuelas públicas, así 
como la discriminación por parte de los 
directores de las escuelas, los profesores 
e incluso los estudiantes locales.  
Muchos niños refugiados provienen de 
sociedades en las que no se registra su 
edad cronológica. La mayoría ha huido 
de situaciones en las que los conflictos, 
el desorden social y el desplazamiento 
han desbaratado los servicios educativos. 
Aquellos que son o parecen ser mucho 
mayores que la media de la clase pueden 
tener dificultades para matricularse 
en los cursos adecuados a su nivel 
educativo. La necesidad de adaptarse 
a técnicas pedagógicas con las que no 
está familiarizados, de comunicarse en 
una nueva lengua y de lidiar con las 
expectativas del grupo dominante -cuya 
visión sobre la religión, el género, las 
razas y otros valores culturales pueden 
resultar extrañas e indeseadas- son otros 
obstáculos a los que comúnmente se 
enfrentan los estudiantes refugiados. 
Cuando matricularse en una escuela 
local no es viable, las “escuelas para 
refugiados”, normalmente a cargo de 
iglesias u organizaciones religiosas, 
suelen ofrecer una de las pocas 
oportunidades para los estudiantes 
desplazados que residen en áreas 
La educación tiene la facultad de animar a los refugiados urbanos a 
maximizar sus posibilidades, compensar su posición de desventaja 
respecto a los ciudadanos locales y construir un futuro más seguro. 
Educación y  
autosuficiencia en Egipto 
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crear redes sociales y capital social 
entre las comunidades de desplazados. 
Una estrategia podría ser establecer 
relaciones entre los centros colectivos 
para que tanto personas como 
grupos puedan compartir recursos, 
información y vínculos sociales.2 Por 
ejemplo, los maestros jubilados de 
un centro colectivo podrían ofrecer 
servicios de tutoría para niños de otros 
centros. Una de las desplazadas con 
la que hablamos era una enfermera 
capacitada que no podía ejercer. En 
este caso, las intervenciones dirigidas 
a la creación de capital social tratarían 
de conectar sus conocimientos con 
quienes necesitasen servicios médicos. 
Las intervenciones psicosociales 
con comunidades de desplazados 
necesitan ir más allá del bienestar a 
nivel individual y considerar también 
la salud de las relaciones sociales. 
Asimismo, se debería identificar y 
reforzar los grupos de autoayuda y los 
mecanismos de apoyo a la comunidad 
existentes como parte de la intervención 
psicosocial. Los investigadores en el 
campo de las migraciones forzadas y 
la salud pública han de comprender el 
papel que desempeña los sistemas de 
apoyo social en la salud psicológica, 
física y social de los refugiados. 
Hacer esto es clave para desarrollar 
recursos comunitarios, además de 
resultar una intervención psicosocial 
culturalmente apropiada e innovadora. 
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1. Fueron entrevistadas 21 personas desplazadas 
internas residentes en un centro colectivo de la ciudad 
que albergaba a desplazados de larga duración 
procedentes del conflicto de 1992 en Abjasia. Todos ellos 
de etnia georgiana y con edades de 60 años o más. 
2. La Iniciativa Global de Psiquiatría (GIP, por sus 
siglas en inglés) en Tiflis, empleó este enfoque en sus 
intervenciones con desplazados georgianos durante 
la crisis de 2008. Entrevista con Jana Javakhishvili, 
Coordinadora de Proyectos de Salud Mental y SIDA/
VHI en el sur del Cáucaso y Asia Central, Iniciativa 
Global de Psiquiatría (GIP, por sus siglas en inglés), 
Tiflis, 30 de julio 2009.
